
Betriebliche Altersversorgung über den Kollektivvertrag  
der Ärztegenossenschaft 
 
 Angestellte/ Persönliche Angaben: 
 
Vorname, Name:________________________________,     geb. am: ____.____._____ 
 
PLZ, Wohnort:    _________________________________________________________ 
 
Straße, HS-Nr.:  ________________________________  Tel.-Nr.__________________ 
  
 Steuerklasse:     ________    Kinderfreibeträge: _____________ 
 
 Mein mtl. Bruttoeinkommen: ______________ EUR 
 
 Beschäftigung:     O bis    18 Wochenstunden 
                               O über 18 Wochenstunden 
                               O Auszubildene/r 
 
Kirchensteuer:      O ja             O nein   
 
 vL – Zulage des Arbeitgebers wird bisher:    O in Höhe von .……… EUR  genutzt 
 (vermögenswirksame Leistungen bspw. in Bausparvertrag) 

                                                                     O nicht genutzt 
 
  
Bitte erstellen Sie mir ein unverbindliches Angebot über: 
                                                                           
 O zu Arbeitgeberbeitrag zur bAV  
 
 O zu Arbeitgeberbeitrag plus vL–Arbeitgeberzuschuss zur bAV  
  
 Zusätzlicher eigener Sparbeitrag vom Bruttolohn (3. Variante) in Höhe von: 
 
 O 50 EUR    O 100 EUR     O 150 EUR    O ……………. EUR (individuell 50€ - 254 €) 
 
 Hierzu zahlt der Arbeitgeber einen Zuschuss von 20% - mindestens 10 EUR 
  
 Die Sparbeträge werden direkt vom Bruttolohn und damit dauerhaft ohne Abzug von   
 Sozialversicherungsbeiträgen und Einkommensteuer angespart. 
 
 Firmeneintritt:………………………      Gewünschter Sparbeginn:……………………… 
 
O Ich bin über die Vorteile der bAV informiert worden und verzichte darauf.  
 
 
Ort/Datum:_____________________  Unterschrift:_____________________ 
                                                                                             (Angestellte/r) 
 
Achtung:  Ein bestehender Arbeitgeberzuschuss zur vL kann nur noch bis 31.12.2014  
                  beibehalten werden. Danach entfällt diese Arbeitgeberzulage. Bei sofortiger  
                  Nutzung der 2. Variante, haben Sie den höheren AG-Zuschuss ohne Verzug. 
 
 
 
 

                                                                    Angebotsanforderung:  
                                                                    Refax : 07391-586-5451 

Ärzte Service GmbH GNS 

Arbeitgeber  ggf. Praxisstempel 


